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中老年人体质指数对日常生活
活动能力的影响探究
———基于 CHAＲLS数据的验证

刘芹，陆杰华
( 北京大学 社会学系，北京 100871)

摘要:为客观探讨我国中老年人体质指数( BMI) 对日常生活活动能力( ADL) 的影响，选取 2011 年和
2015 年中国健康与养老追踪调查数据( CHAＲLS) 45 岁及其以上人群共 6175 案例，以 2011 － 2015 年
ADL变化情况为因变量，BMI为自变量，年龄、性别、户口类型、受教育程度、婚姻状况、自报经济状况、患
慢病数量、吸烟、饮酒作为控制变量，采用无序多分类 Logistic回归模型，探究 BMI对 ADL变化的影响机
制。随后将 ADL 各项活动的变化情况作为因变量，明确 BMI 对 ADL 各项活动变化的影响。回归分析
结果显示，年龄较大、女性、未受正规教育、农业户口、经济水平贫困、患慢病数量较多的人容易出现活动
能力恶化。在控制其他变量的情况下，BMI值对 ADL 变化具有显著影响，BMI 值每增大 1 个单位，ADL

变差的概率相对于不变的概率增加 2． 3% ( ＲＲ 1． 023，CI1． 002 － 1． 045) ，更容易发生日常生活活动能
力的下降。而相对于正常体质，非正常体质( 偏瘦、超重和肥胖) 对 ADL 变化的影响无显著差异。针对
ADL的 6 项活动内容，BMI值对对穿衣、洗澡、转移和如厕均有显著影响，导致对应活动能力下降，同时
肥胖体质相对于正常体质，对穿衣、洗澡、进食、转移和如厕这 5 项活动的变化均有显著影响，导致活动
能力下降。研究得出结论: BMI对 ADL 的变化具有显著影响，肥胖体质影响尤大。控制体重于正常范
围有利于中老年人维持较好的日常生活活动能力。
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Abstract: Body Mass Index( BMI) is currently a commonly used international standard to meas-
ure the degree of body fat and thinness as well as whether the body is healthy． Previous studies
mostly focused on the relationship between BMI and chronic diseases，but few focused on the
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impact of BMI on physical activity． The aim is to investigate the effect of BMI on Activities of
Daily Living( ADL) ，one of the important and sensitive physiological health indexes，in middle
－ aged and elderly people in mainland China． According to the purpose，a total of 6175 cases
aged 45 and above in the China Health and Ｒetirement Longitudinal Study( CHAＲLS) data in
2011 and 2015 were selected． The change of ADL( worse，unchanged，better) from 2011 to 2015
was taken as the dependent variable，and BMI as the independent variable． Age，gender，educa-
tion，hukou，marital － status，self － reported economic status，number of chronic diseases，smo-
king and drinking were taken as the controlling variables． Multinomial Logistic regression model
was used to explore the influence mechanism of BMI on the change of ADL． ADL consists of six
activities and the change of each activity was taken as the dependent variable respectively to
clarify the influence of BMI on the change of each activity． The results showed that older peo-
ple，women，people without formal education，with rural hukou，with poor economic status，and
with a higher number of chronic diseases were more likely to have impaired mobility． After con-
trolling the aforementioned control variables，BMI scores had a significant influence on the
change of ADL． For every 1 kg /m2 increase in BMI，the probability of ADL being worse in-
creased by 2． 3% relative to the unchanged probability( ＲＲ 1． 023，95% CI1． 002 － 1． 045) ，
and the deterioration of daily living ability was more likely to occur． For the six activities of
ADL，BMI scores had a significant effect on dressing，bathing，transferring and going to the toi-
let，and leaded to the deterioration of corresponding activity ability． Compared with the normal
body condition( 18． 5≤BMI ＜ 24) ，the obesity body condition( BMI≥28) had significant influ-
ence on the changes of five activities，including dressing，bathing，eating，transferring and going
to the toilet，which resulting in the deterioration of mobility． In a conclusion，BMI has a signifi-
cant influence on the change of ADL，especially the obesity body condition． Controlling body
weight into the normal range is conducive to the middle － aged and elderly people to maintain a
better ability of daily life activities．
Key words: Middle and Old Age; Body Mass Index( BMI) ; Activities of Daily Living( ADL)

1 引言
随着社会经济的发展和生活方式的改变，超重和肥胖问题在人群中广泛流行，“全球性肥胖”( globesity)

正在席卷世界多个地区。据 WHO数据显示，2016 年，超过 19 亿 18 岁以上的成年人超重，其中超过 6． 5 亿
人肥胖，世界上因超重和肥胖致死人数甚至超过体重不足的致死人数( WHO，2018) 。不健康体重将导致严
重的社会问题，并对几乎所有年龄和社会经济地位的人群均产生影响。人体测量学为评估人体的大小、比例
和组成提供了一种最便携、普遍适用、价格低廉和无创的技术，通过测量的人体指标来反映人体的健康和营
养状况，并预测健康和生存情况( WHO，1995) 。体质指数( Body mass index，BMI) 为人体测量指数的一种，通
过体重除以身高的平方获得数值，是目前国际上用来定义成年人的身高和体重特征并将其分类的一项重要

指标，并被广泛用作若干健康问题发展或流行的危险因素( Nuttall，2015) 。目前全球大约 15%的人口生活在
残障中，其中 2 － 4%的人在功能方面遇到严重困难，不仅影响个人的生活质量，同时给家庭和社会带来沉重
负担( WHO，2018) 。日常生活活动( Activities of daily life，ADL) 是一个人日常生活中所必要完成的基本活
动，包括进食、洗澡、如厕、穿衣等，是生理健康的重要指标之一，如果难以完成日常生活活动，则表明发生残
障，因此 ADL常作为指标评价人群活动能力状况。本研究希望通过定量数据分析，探讨我国中老年人体质
指数( BMI) 对生理健康重要且敏感指标之一的日常生活活动能力( ADL) 的影响机理。
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2 相关文献回顾与评述
体质指数( BMI) 是目前国际上常用的人体测量指数，通过计算身高和体重的某种关系，对体型进行综合

评价，同时便于体型的量化处理和分类计算。如背景中所述，不健康体重( 包括消瘦、超重和肥胖) 严重影响
到个人健康和社会发展，目前已有较多研究采用 BMI 作为指标研究不健康体重对个人健康的影响，包括
BMI与慢性疾病、手术后康复、精神疾病、死亡率、自评健康等的关系研究。慢性疾病方面，学者研究了 BMI
对心脏病、2 型糖尿病、血脂异常、类风湿性关节炎、肺癌、脑部肿瘤等慢性疾病的影响，结果发现不健康体重
对于慢性疾病的发病和病情严重程度均有显著影响，尤其是超重和肥胖( Aune et al．，2016; Feng et al．，
2012; Lu et al．，2014; Duan et al．，2015; Zhang et al．，2016) 。除超重和肥胖外，低体重对于慢性疾病也具有
显著影响，如 Yun et al． ( 2019) 使用韩国全国范围内的数据，评估 BMI与 2 型糖尿病患者严重低血糖发展之
间的关系，结果发现 BMI与严重低血糖呈负相关，低体重患者具有较高发生低血糖事件的风险。此外，BMI
与手术风险和康复也具有显著影响，Villavicencio et al． ( 2019) 对接受脊柱融合术的患者的 BMI及手术时间、
失血量以及术后住院时长进行研究，结果发现肥胖与住院时间长、术中出血量多有关，但对手术时间没有影
响。精神疾病方面，体质指数与抑郁症之间存在显著的正相关( Zhou et al．，2018) ，超重可能是不典型抑郁
症的前驱或后果( Glaus et al．，2019) 。而 BMI与焦虑的关系并非简单的线性关系，可能呈倒 U型关系，即较
低和很高的 BMI指数焦虑得分较低( Haghighi et al．，2016) 。BMI对死亡率的预测研究较为复杂，前述研究
大多为超重和肥胖对健康具有不良影响，而对不同人群的研究结果显示，体重不足与所有年龄层的死亡风险

增加有关，但体重过重与死亡风险增加无关( Tsai and Hsiao，2012 ) ，甚至可能降低死亡率( Wang et al．，
2017) ，同时不同疾病的患者的 BMI对死亡率的影响也可能具有差异( Takata et al．，2013 ) 。综上研究，BMI
作为健康影响因素已在研究中得到广泛应用，通过对研究进行归纳可知，BMI对个人健康不同维度的影响不
同，消瘦、超重和肥胖都可能对个人健康造成不良影响。

ADL为评价人群活动能力状况并判断残障程度的指标，常用于心脑血管疾病、眼部疾病、精神疾病、关
节疾病等活动能力情况的评价( Perry et al．，2019; Elshout et al．，2018; Lee and Don Kim，2018; Levy et al．，
2017) 。因此目前有较多文献将 ADL作为因变量，研究多种因素对 ADL的影响情况，包括疾病因素、社会人
口学因素( 年龄、性别、婚姻状况) 、社会经济状况( 教育程度、经济水平) 、居住情况( 居住地、同住人) 、生活
方式等因素均可能对 ADL产生影响。其中，年龄因素对 ADL 的影响较为重要，随着年龄的增长，日常生活
活动能力逐渐下降( Laan et al．，2013; Koc，2015) 。同时，多种慢性疾病也会严重影响 ADL，不仅不同类型的
慢性疾病将导致不同程度的影响( Pei et al．，2016; Burge et al．，2013; 宁豪丁等，2002) ，而且患慢性疾病的数
量也会影响残障程度( Nagarkar and Kashhikar，2017; 林红等，2002) ，即患病种类越多，越容易导致残障。多
项研究表明，女性、无配偶、低文化程度、农业户口、低经济水平较、与子女同住等，都会导致较差的日常生活
活动能力( Hacihasanoglu，Yildirim and Karakurt，2012; 周律，2012) 。此外，生活方式对 ADL 也有显著影响，吸
烟、饮酒、从事体力劳动、娱乐方式少以及缺乏锻炼的老年人，日常生活活动能力下降( 吴炳义等，2018) 。
目前已有较多学者采用 BMI为指标研究肥胖或者体重变化对各类人群( 成年人、中老年人) 肢体运动功

能的影响，包括跌倒、日常生活活动能力( ADL) 和工具性日常生活活动能力( IADL) 等。研究方式包括纵向
研究和横截面研究，如 Peeters et al． ( 2004) 对 3000 多名参与心脏研究的人及其后代进行了长达 46 年和 20
年的随访研究，以分析 30 － 49 岁人群与肥胖相关的残疾和死亡率情况。Chen and Guo( 2008) 采用美国国家
健康与营养调查( NHANES) 1999 － 2004 年的横截面数据分析了 3295 名 60 岁及以上老年人肥胖与功能障碍
的关系。大部分研究均发现肥胖( 或高 BMI) 与活动能力下降显著相关( Kim et al．，2016; Gao et al．，2018) ，
而消瘦与活动能力的关系结论不一致( Launer et al．，1994; Wilkins and Groh，2005; Larrieu et al．，2004) 。虽
然目前有学者已经进行了 BMI与 ADL之间关系的研究，但是主要是针对发达国家，发展中国家的研究较少，
尤其是对中国人群的研究更为缺乏。同时目前的研究主要是将 ADL 作为整体处理为二分类变量或者连续
性得分，探究 BMI与 ADL整体的关系，而较少研究 BMI与 ADL各项具体活动内容之间的关系。

·24·



刘芹等: 中老年人体质指数对日常生活活动能力的影响探究

因此本研究通过采用全国性的追踪调查数据，希望明确以下三个问题: BMI 对 ADL 变化值是否具有显
著影响及影响方向? 相对于正常体质，非正常体质( 偏瘦、超重和肥胖) 对 ADL 变化值是否具有显著影响?
BMI对 ADL各项活动( 穿衣、洗澡、进食等) 的变化情况是否具有显著影响?
3 研究设计
3． 1 数据来源
本文的数据来源为中国健康与养老追踪调查( CHAＲLS) 2011 年和 2015 年两期数据。该调查于 2008 年

在甘肃、浙江两省进行试调查，2011 年进行了全国基线调查，随后于 2013 年和 2015 年进行了全国追踪调
查。该调查采用了多阶段抽样，在县 /区和村居抽样阶段均采取 PPS 抽样方法，分别在全国 28 个省( 自治
区、直辖市) 的 150 个县、450 个社区( 村) 开展调查访问，至 2015 年全国追访时，其样本已覆盖总计 1． 24 万
户家庭中的 2． 3 万名受访者。调查的对象为 45 岁及以上中国大陆的中老年群体，问卷内容包括: 个人基本
信息，家庭结构和经济支持，健康状况，体格测量，医疗服务利用和医疗保险，工作、退休和养老金，收入、消费
和资产，以及社区基本情况等。CHALＲS每部分数据分别存放于子数据库中，本研究需要使用 6 个子数据库
的数据，以生物指标测量数据库为主数据库进行数据合并，留存匹配案例共 17688 例，随后删除年龄低于 45
岁案例共 367 例，剔除身高和体重异常案例( 数值位于均值 ± 3 倍标准差范围外的案例) 共 157 例，最后剔除
分析所需变量含缺失值案例共 10989 例，剩余案例 6175 例。
3． 2 变量及其测量
3． 2． 1 体质指数( BMI)
体质指数的计算由身高和体重的测量数据完成。使用立式身高计和体重称分别测量出身高和体重，随

后通过计算公式 BMI( kg /m2 ) =体重( kg) /身高( m) 2 计算出 BMI值。通过计算 2011 年和 2015 年的 BMI差
值发现，两者的最大差异仅为 0． 019kg /m2，变化很小，因此本研究假定 2011 － 2015 这 4 年间 BMI 值不发生
变化。根据成人体重判定国家标准( 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会，2013 ) ，将 BMI 分为 4 个
组，即偏瘦( BMI ＜ 18． 5) 、正常( 18． 5≤BMI ＜ 24) 、超重( 24≤BMI ＜ 28) 和肥胖( BMI≥28) ，以正常体质作为
对照，建立 3 个 BMI虚拟变量。
3． 2． 2 日常生活活动能力( ADL)
日常生活活动能力采用 Katz评价量表进行测量( Katz et al．，1963) 。CHAＲLS 问卷中测量的 ADL 包括

6 项活动: 进食、穿衣、床椅转移、如厕、洗澡和控制大小便。每项从“没有困难”到“无法完成”赋值 1 － 4 分，
加和总分为 6 － 24 分，分值越高，活动能力越差。用 2015 年的 ADL总分减去 2011 年的 ADL总分获取 ADL
变化值，若为负值，表明活动能力有所好转，若为正值，表明活动能力变差，因此根据变化值的正负将 ADL变
化情况划分为 3 等级，即变好、不变和变差。
3． 2． 3 控制变量
控制变量主要包括社会人口变量和健康变量。社会人口变量包括年龄、性别、婚姻状况、受教育程度、户

口类型、自报经济状况，其中年龄分为中年( 45 － 59 岁) 、低龄老年( 60 － 79 岁) 和高龄老年( 80 岁及以上) ，
婚姻状况按照是否有配偶分类为有配偶和无配偶，受教育程度按照是否接受正规教育分类为未受正规教育

( 不识字、私塾等) 和受正规教育( 小学及以上教育) ，户口类型根据是否为农业户口分为农业户口和非农业
户口及其他( 含非农业户口、统一居民户口及无户口) ，自报经济状况分为困难、一般和富裕三类。健康变量
包括患慢病数量、吸烟、饮酒。患慢病数量即所患慢性疾病的数量，调查问卷中共包含 14 类慢性病，涵盖身
体各系统常见且重要的慢性疾病。按照是否吸烟将吸烟分类为吸烟和不吸烟，按照是否饮酒将饮酒分类为
饮酒和不饮酒。
3． 3 统计分析方法
本文使用的主要统计方法为描述性统计分析、单因素分析和回归分析。描述性统计分析主要给出变量

的均值、标准差、百分比。单因素分析根据变量类型为定距、定类和定序变量，分别采用 t检验、Pearson 相关
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分析、方差分析、卡方检验和 Spearman等级相关分析。由于因变量的生理健康指标 ADL 变化为定序变量，
因此拟采用有序多分类 Logistic回归构建统计模型。由于进行有序多分类 Logistic回归需首先进行平行线假
设检验( Test of Parallel Lines) ，若检验结果 p ＞ 0． 05，则满足假定，可进行有序多分类 Logistic回归，否则需进
行无序多分类 Logistic回归。经检验，本研究不满足假定( p ＜ 0． 05 ) ，因此进行无序多分类 Logistic 回归模
型。模型的基本表达式为:

ＲＲj = Pr( j) / Pr( reference category)
Log( ＲＲj ) = β0j + β1j X1 + … + βpjXp

表 1 研究对象的基本情况( N =6175)

变量

ADL变化( 2011 － 2015)
变差( % )
( N =1676)

不变( % )
( N =3533)

变好( % )
( N =966)

合计
( N =6175)

P值

BMI( kg /m2 ) 23． 75( 0． 14) 23． 66( 0． 10) 23． 46( 0． 17) 23． 66( 0． 09) 0． 602
BMI分组 0． 171
偏瘦( BMI ＜ 18． 5) 31． 3 52． 9 15． 8 100． 0
正常( 18． 5≤BMI ＜ 24) 26． 4 57． 9 15． 7 100． 0
超重( 24≤BMI ＜ 28) 26． 3 57． 9 15． 9 100． 0
肥胖( BMI≥28) 29． 6 55． 7 14． 7 100． 0
年龄 ＜ 0． 001

45 － 59 岁 21． 9 64． 6 13． 5 100． 0
60 － 79 岁 30． 9 51． 9 17． 2 100． 0
80 岁及以上 45． 3 33． 5 21． 2 100． 0
性别 0． 211
女 27． 8 56． 4 15． 8 100． 0
男 26． 1 58． 6 15． 3 100． 0
婚姻状况 ＜ 0． 001
无配偶 33． 0 49． 8 17． 2 100． 0
有配偶 26． 1 58． 6 15． 3 100． 0
受教育程度 ＜ 0． 001
未受正规教育 29． 8 53． 0 17． 2 100． 0
受正规教育 23． 9 62． 5 13． 6 100． 0
户口类型 ＜ 0． 001
非农业户口及其他 22． 6 64． 0 13． 4 100． 0
农业户口 27． 9 56． 0 16． 1 100． 0
自报经济状况 ＜ 0． 001
困难 28． 9 54． 0 17． 1 100． 0
一般 25． 3 60． 2 14． 5 100． 0
富裕 28． 8 62． 6 8． 6 100． 0
患慢病数量 1． 91( 0． 06) 1． 55( 0． 04) 2． 25( 0． 10) 1． 74( 0． 04) ＜ 0． 001
吸烟 0． 593
不吸烟 27． 6 56． 9 15． 5 100． 0
吸烟 26． 3 57． 8 15． 9 100． 0
饮酒 0． 092
不饮酒 27． 7 56． 4 15． 8 100． 0
饮酒 25． 4 59． 5 15． 1 100． 0
注: 括号中数据为线性标准误( Linearized Std． Err． )

其中 ＲＲ 为相对危
险度 ( Ｒelative Ｒisk ) ，j
为划分的类别序号，Pr
( j) 为该类别事件发生的
概率，Xp 为自变量，p 为
自变量个数。效应系数
exp( β) 指其他条件一定
时，自变量单位变化( 或

者较之参照组) 带来相

对危险度的变化。
自变量 BMI 以定距

变量和虚拟变量两种方

式作为自变量分别建立

两个回归方程，其余定距

变量直接进入回归方程，

定类或定序变量均设为

虚拟变量进入回归方程。
由于 CHAＲLS 是以 PPS
方法进行的复杂抽样，为

获得正确的回归结果，分

析时考虑初级抽样单位

( PSU) 和样本权重，本文
选取 2011 年生理指标校
正家庭以及个人层面无

应答权重。所有统计分
析在 Stata13． 0 软件中
进行。
4 结果与分析
4． 1 研究对象的基本
情况

本研究纳入研究对

象共 6175 例进行分析，
平均年龄为 61． 2 岁，其
中女性 3879 人，占总人
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数的 62． 8%。所有案例的平均体质指数( BMI) 为 23． 66kg /m2，2011 年 ADL平均值为 6． 59，2015 年 ADL平
均值为 7． 03，4 年间 ADL变化平均值为 0． 44。其中 966 人( 15． 6% ) 活动能力变好，1676 人( 27． 1% ) 活动能
力变差，其余人保持不变。其他变量的基本情况详见表 1。从表 1 可知单因素分析 ADL变化各组间差异情
况，年龄、婚姻状况、受教育程度、户口类型及患慢病数量在 ADL变化各组间具有显著差异( P ＜ 0． 05) 。

图 1 BMI和 ADL随年龄变化态势图

图 1 表示随着年龄的变化，2011
年和 2015 年 BMI 和 ADL 的变化情
况。从图中可见，随着年龄的增长，
BMI值总体呈下降趋势，表明中老年
人随着年龄的增长逐渐消瘦，这与衰

老伴随的肌肉和脂肪萎缩，导致体重

下降有关( Odessa and Alice，2016 ) 。
而 2011 年 ADL 值和 2015 年 ADL 值
均随着年龄增长大体呈上升走向，表

明年龄越大，日常生活活动能力逐渐

下降，难以独立完成相关活动。而 4
年期间 ADL 变化值主要随着年龄的
增长呈现上升趋势，表明总体而言，

年龄更大的老年人日常生活活动能力的下降速度更快。该结果与其他研究的结果一致，即年龄是 ADL最具
影响力的因素之一，随着年龄的增长，老年人日常生活活动能力下降，难以独立完成相关活动( Palese et al．，
2016; 杨付英等，2016) 。
4． 2 BMI对 ADL变化的影响
4． 2． 1 BMI对 ADL总体变化情况的影响
以 2011 － 2015 年 ADL变化作为因变量，BMI 值为自变量，前述其他变量为控制变量纳入无序多分类

Logistic回归模型，ADL不变作为参照组，回归结果见表 2。从表 2 可知，在控制相关因素的情况下，BMI、年
龄、性别、受教育程度、户口类型、自报经济水平和患慢病数量均对 ADL变差的发生具有显著影响，表明 BMI
越大、年龄越大、女性、未受正规教育、农业户口、经济水平贫困、患慢病数量较多的人更容易发生活动能力下
降。该结论与以往 ADL影响因素研究结论类似。如林红等( 2002) 通过对北京市朝阳门社区和中关村社区
900 名 60 岁及以上老年人进行调查，结果显示，年龄、经济收入、是否有值得信赖的朋友、是否患慢性病、患
慢性病种类数、是否患脑血管病和类风湿性关节炎是老年人 ADL的重要影响因素。钱佳慧等( 2016) 采用中
国健康与养老追踪调查 2013 年全国追访调查数据，对中国 60 岁及以上老年人社会人口学特征以及日常生
活活动情况进行分析，结果显示女性、年龄越大、文化程度越低、患慢性病种类越多、无配偶、农业户口老年人
更可能损失 ADL和 IADL。其中在控制其他变量的情况下，BMI 每增加 1 个单位，ADL 变差的概率相对于
ADL不发生变化的概率增加 2． 3%，即更容易发生日常生活活动能力的下降。Vincent et al． ( 2010 ) 通过对
老年人肥胖和运动障碍的相关研究进行综述发现，所有纳入的纵向研究几乎都报道了肥胖和运动能力下

降之间的关系，尤其是当 BMI数值超过 35 时，表明了 BMI 增长将导致老年人活动能力下降。关于 ADL
变好的情况，年龄、受教育程度、户口类型、自报经济水平和患慢病数量对其有显著影响，此时 BMI无显著
影响。
为明确不同体质对 ADL变化的影响情况，将 BMI分组( 偏瘦、正常、超重、肥胖) 代替 BMI值纳入回归方

程，结果如表 3 所示。分组 BMI回归结果表明，在控制其他变量的情况下，相对于正常体质，偏瘦、超重、肥
胖体质对总体 ADL变化情况的影响无显著差异。如前所述，BMI 作为连续性变量时对 ADL 变差具有显著
影响，而将 BMI值分组为不同体质后差异消失，可能原因有以下两个方面: 一是当 BMI作为分组变量时，是
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表 2 中老年人 ADL变化的影响因素分析( N =6175)

变量
ADL变化［ＲＲ( 95%CI) ］
变差 变好

BMI 1． 023( 1． 002 ～ 1． 045) * 0． 991( 0． 966 ～ 1． 017)
年龄 1． 044( 1． 035 ～ 1． 053) ＊＊＊ 1． 032( 1． 020 ～ 1． 044) ＊＊＊

性别( 女性 = 0)
男性 0． 759( 0． 582 ～ 0． 991) * 0． 951( 0． 739 ～ 1． 224)
婚姻状况( 无配偶 = 0)
有配偶 0． 945( 0． 748 ～ 1． 193) 0． 859( 0． 654 ～ 1． 129)
受教育程度( 未受正规教育 =0)
受正规教育 0． 811( 0． 683 ～ 0． 962) * 0． 795( 0． 648 ～ 0． 976) *

户口类型( 非农业户口 = 0)
农业户口 1． 756( 1． 389 ～ 2． 22) ＊＊＊ 1． 835( 1． 332 ～ 2． 528) ＊＊＊

自报经济水平( 贫穷 = 0)
一般 0． 756( 0． 650 ～ 0． 879) ＊＊＊ 0． 859( 0． 710 ～ 1． 038)
富有 0． 657( 0． 400 ～ 1． 077) 0． 310( 0． 155 ～ 0． 618) ＊＊＊

患慢病种类 1． 174( 1． 110 ～ 1． 242) ＊＊＊ 1． 347( 1． 248 ～ 1． 454) ＊＊＊

吸烟( 否 = 0)
是 0． 991( 0． 754 ～ 1． 304) 1． 017( 0． 773 ～ 1． 339)
饮酒( 否 = 0)
是 0． 999( 0． 754 ～ 1． 323) 0． 919( 0． 706 ～ 1． 196)
注:①＊＊＊p ＜ 0． 001，＊＊p ＜ 0． 01，* p ＜ 0． 05;②ＲＲ 为相对危险度，CI 指 95%水平置信

区间;③因变量的参照类为 ADL不变。

表 3 中老年人 ADL变化的影响因素分析( N =6175)

变量
ADL变化［ＲＲ( 95%CI) ］
变差 变好

BMI( 正常 = 0)
偏瘦 1． 164( 0． 888 ～ 1． 525) 0． 882( 0． 630 ～ 1． 234)
超重 1． 134( 0． 947 ～ 1． 357) 0． 951( 0． 769 ～ 1． 176)
肥胖 1． 300( 0． 990 ～ 1． 706) 0． 851( 0． 618 ～ 1． 171)
年龄 1． 043( 1． 034 ～ 1． 053) ＊＊＊ 1． 032( 1． 021 ～ 1． 044) ＊＊＊

性别( 女性 = 0)
男性 0． 764( 0． 583 ～ 1． 000) * 0． 945( 0． 734 ～ 1． 218)
婚姻状况( 无配偶 = 0)
有配偶 0． 945( 0． 749 ～ 1． 192) 0． 860( 0． 658 ～ 1． 124)
受教育程度( 未受正规教育 = 0)
受正规教育 0． 811( 0． 684 ～ 0． 961) * 0． 795( 0． 647 ～ 0． 976) *

户口类型( 非农业户口 = 0)
农业户口 1． 738( 1． 373 ～ 2． 199) ＊＊＊ 1． 843( 1． 336 ～ 2． 544) ＊＊＊

自报经济水平( 贫穷 = 0)
一般 0． 757( 0． 651 ～ 0． 880) ＊＊＊ 0． 860( 0． 711 ～ 1． 039)
富有 0． 664( 0． 405 ～ 1． 087) 0． 308( 0． 154 ～ 0． 616) ＊＊＊

患慢病种类 1． 175( 1． 109 ～ 1． 244) ＊＊＊ 1． 348( 1． 248 ～ 1． 455) ＊＊＊

吸烟( 否 = 0)
是 0． 981( 0． 746 ～ 1． 291) 1． 022( 0． 776 ～ 1． 346)
饮酒( 否 = 0)
是 1． 006( 0． 760 ～ 1． 330) 0． 914( 0． 704 ～ 1． 187)
注:①＊＊＊p ＜ 0． 001，＊＊p ＜ 0． 01，* p ＜ 0． 05; ②ＲＲ 为相对危险度，95% CI 指 95%水平

置信区间;③因变量的参照类为 ADL不变。

展现与对照组相比不同组之

间的差异，其结果与对照组

的选取以及分组的方式相

关，同时分组也会使变量损

失更多的信息，可能导致结

果无法展示出更加精确的变

化情况，而连续性变量是以

自变量的一个单位作为尺度

来进行比较，较分组变量更

加精确。或许对 BMI 重新
进行更加细致的分组，可以

出现显著结果，但 BMI 分组
的标准是具有医学和生物学

意义的，因此重新分组即使

取得了统计学上的显著结果

也缺乏实际意义，因此本文

不做进一步探究。二是由于
ADL 变化是一个综合 6 项
日常活动变化情况的综合指

标，当在 ADL拆分为不同项
目活动情况下，可能不同体

质组能够表现出有显著差异

的结果，后续将对此进行进

一步验证。
据文献显示，超重或肥

胖可能导致慢性疾病发病率

增加、活动能力较差、关节活
动能力下降等，均可能导致

活动能力下降( Yin et al．，
2014; Hruby et al．，2016;
Vincent et al．，2010; Han，
Wu and Lean，2013 ) 。而低
体重容易导致慢性营养不

良、运动功能受损，从而导致
活动能力下降 ( Lahmann，
Tannen and Suhr，2016; Ja-
hangir，De and Lavie，2014 ) 。
从理论上来说，不同体质对

ADL变化具有不同的影响，
非正常体质( 偏瘦、超重和
肥胖) 可能导致活动能力变
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差。而本研究在控制其他变量的情况下通过回归发现，相对于正常体质，非正常体质( 偏瘦、超重和肥胖) 对
ADL变化无显著影响。原因可能有以下三个方面: 一是不同体质对某一时间节点的 ADL 可能具有显著影
响，如肥胖体质者的活动能力较差，而本研究的因变量来自于两个时间节点的差值，而非某时点的数据，因此

差值可能在消除一些随机影响的同时，也消除了一些不同体质对 ADL固有的影响，导致结果不显著，未来可
以重新规划数据进行验证。二是由于 ADL变化是一个综合 6 项日常活动变化情况的综合指标，可能不同体
质对不同类型的日常活动影响不同，导致加和过程中出现影响互相消除的问题，本研究后续对此进行了验证。
三是可能存在设定偏误，或者在数据处理、模型应用等过程中发生问题，导致结果不显著，未来可进一步探究。

表 4 分年龄组 BMI对 ADL变化的影响情况

BMI值
BMI( 正常 = 0) ［ＲＲ( 95%CI) ］

偏瘦 超重 肥胖

中年( N =2888)
变差 1． 015( 0． 985 ～ 1． 046) 1． 437( 0． 905 ～ 2． 282) 1． 141( 0． 875 ～ 1． 488) 1． 085( 0． 794 ～ 1． 482)
变好 0． 993( 0． 954 ～ 1． 033) 1． 187( 0． 668 ～ 2． 107) 0． 948( 0． 694 ～ 1． 294) 0． 958( 0． 657 ～ 1． 400)

低龄老年( N =3084)
变差 1． 034( 1． 004 ～ 1． 065) * 1． 140( 0． 814 ～ 1． 600) 1． 288( 0． 985 ～ 1． 684) 1． 567( 1． 015 ～ 2． 420) *

变好 0． 998( 0． 966 ～ 1． 032) 0． 772( 0． 503 ～ 1． 184) 1． 050( 0． 770 ～ 1． 432) 0． 798( 0． 468 ～ 1． 361)

注:①＊＊＊p ＜ 0． 001，＊＊p ＜ 0． 01，* p ＜ 0． 05;②ＲＲ 为相对危险度，CI 指 95%水平置信区间; ③因变量的参照类为 ADL 不
变，其他控制变量的结果省略。

由于前述年龄是 ADL最具影响力的因素之一，随着年龄的增长，老年人日常生活活动能力下降，难以独
立完成相关活动。为进一步明确不同年龄阶段 BMI对 ADL总体变化情况的影响情况，分别探究中年( 45 －
59 岁) 、低龄老年( 60 － 79 岁) 和高龄老年( 80 岁及以上) 三个年龄阶段 BMI对 ADL总体变化情况的影响情
况。而由于高龄老年案例的例数较少( N =203) ，加权后数据由于存在单一样本单元而无法得到有效的回归
分析结果，因此此处仅得出中年和低龄老年两组的回归分析结果，如表 4 所示。在中年组，BMI对 ADL变化
无显著影响，而低龄老年组在控制其他变量的情况下，BMI每增加 1 个单位，ADL变差的概率相对于 ADL不
发生变化的概率增加 3． 4%，即更容易发生日常生活活动能力的下降。同时，相对于正常体质的低龄老年
人，肥胖体质的低龄老年人总体活动能力变差的概率相对于不变增加 56． 7%，表明体质指数尤其是肥胖对
老年人活动能力变差具有恶劣的影响，而中年人的身体素质和活动能力较好，不易受到体质的影响。
4． 2． 2 BMI对 ADL各项活动变化情况的影响
为明确 BMI对 ADL各项活动变化情况的影响，将 ADL所包含的 6 项活动内容分别计算出变化值，并按

变化情况划分为 3 等级，即变好、不变和变差。将 ADL各项活动变化分别代替 ADL总体变化作为因变量纳
入无序多分类 Logistic回归模型，结果见表 5。BMI 值对穿衣、洗澡、转移、如厕均有显著影响，而且均是对
ADL变差具有显著影响。如关于穿衣这项活动，在控制其他变量的情况下，BMI 每增加 1 个单位，ADL 变差
的概率相对于 ADL不发生变化的概率增加 3． 8% ( ＲＲ 1． 038，95% CI1． 004 － 1． 073) ，表明在 BMI 增加的
情况下，穿衣的活动能力变差的概率增加，更加容易发生恶化。其余 3 项活动的解释情况同穿衣活动。本研
究发现 BMI值对穿衣、洗澡、转移、如厕均有显著影响，对进食和排泄无显著影响。Backholer et al． ( 2012) 利
用墨尔本协同队列研究( MCCS) 的数据，分析中年体重指数( BMI) 与老年残疾状况之间的关系，结果发现除
进食外，随著基线体重指数的增加，个体活动限制增加。可能原因为，BMI 虽然不能反映一个人详细的肌肉
和脂肪含量和分布情况，但大致能够通过身高和体重的比值反映一个人身体的胖瘦匀称程度，也从侧面反映

了一个人身体的健康程度和体力值。因此 BMI 对穿衣、洗澡、转移和如厕这 4 项日常活动的变化具有显著
影响。吃饭主要需要手部和面部肌肉和关节活动，活动范围较小，对体力的依赖程度较低，而大小便控制主
要依赖膀胱括约肌和肛门括约肌等非随意肌的肌肉力量，无法通过身体测量进行反映，因此 BMI 对吃饭和
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大小便控制这两项活动无显著影响。
分组 BMI对各项活动的影响情况差异较大。肥胖体质对穿衣、洗澡、进食、转移和如厕的 ADL变化均有

显著影响，除在进食方面肥胖体质对 ADL 变好和变差均有显著影响外，其余 4 项活动中，肥胖体质均只对
ADL变差具有显著影响。如穿衣活动方面，相对于正常体质的人，肥胖体质的人穿衣活动能力变差的概率

相对于不变的概率增加 83． 4% ( ＲＲ 1． 834，95% CI1． 253 － 2． 683) 。进食活动方面，相对于正常体质的人，

肥胖体质的人进食活动能力变差的概率相对于不变的概率增加 111． 5% ( ＲＲ 2． 115，95% CI1． 168 －

3. 829) ，而活动能力变好的概率仅为活动能力不变概率的 32． 5% ( ＲＲ 0． 325，95% CI0． 147 － 0． 720) ，表明
肥胖体质导致吃饭活动能力的显著恶化。超重体质仅对转移活动的 ADL 变好方面具有显著影响( ＲＲ

0. 638，95% CI0 ． 425 － 0． 959 ) ，而偏瘦体质仅对如厕活动的 ADL 变好具有显著影响( ＲＲ 0． 656，95%

CI0． 448 － 0． 960) 。由于目前缺乏 BMI 与 ADL 各项活动间关系的研究，因此无法进行同类研究对比。以
往各研究关于偏瘦体质与活动能力的关系结论不太一致，既有偏瘦体质可以导致活动能力下降的研究结论

( Larrieu et al．，2004; Chen et al．，2019 ) ，也存在偏瘦体质对活动能力无显著影响的结论( Launer et al．，
1994) ，本研究结果显示，在控制其他因素的条件下，偏瘦体质对于 ADL各项活动的影响效果不明显。

表 5 BMI对 ADL各项活动变化的影响情况( N =6175)

BMI值
BMI( 正常 = 0) ［ＲＲ( 95%CI) ］

偏瘦 超重 肥胖

穿衣

变差 1． 038( 1． 004，1． 073) * 1． 328( 0． 905，1． 948) 1． 235( 0． 957，1． 560) 1． 834( 1． 253，2． 683) ＊＊

变好 0． 969( 0． 925，1． 009) 1． 214( 0． 722，2． 043) 0． 941( 0． 624，1． 418) 0． 599( 0． 353，1． 016)
洗澡

变差 1． 036( 1． 008，1． 064) ＊＊ 1． 329( 0． 958，1． 844) 1． 294( 0． 983，1． 702) 1． 651( 1． 186，2． 300) ＊＊

变好 0． 983( 0． 945，1． 023) 0． 673( 0． 351，1． 289) 0． 694( 0． 473，1． 019) 0． 780( 0． 458，1． 328)
吃饭

变差 1． 050( 0． 996，1． 107) 1． 079( 0． 645，1． 806) 1． 227( 0． 828，1． 819) 2． 115( 1． 168，3． 829) *

变好 0． 952( 0． 903，1． 004) 1． 040( 0． 533，2． 026) 0． 801( 0． 428，1． 499) 0． 325( 0． 147，0． 720) ＊＊

转移

变差 1． 034( 1． 004，1． 066) * 1． 180( 0． 817，1． 704) 1． 212( 0． 938，1． 567) 1． 626( 1． 136，2． 327) ＊＊

变好 0． 983( 0． 942，1． 025) 0． 600( 0． 351，1． 027) 0． 638( 0． 425，0． 959) * 0． 680( 0． 381，1． 212)
如厕

变差 1． 051( 1． 027，1． 076) ＊＊＊ 0． 975( 0． 723，1． 314) 1． 080( 0． 851，1． 371) 1． 724( 1． 314，2． 262) ＊＊＊

变好 1． 012( 0． 985，1． 039) 0． 656( 0． 448，0． 960) * 0． 943( 0． 732，1． 216) 1． 030( 0． 725，1． 463)
大小便控制

变差 1． 021( 0． 985，1． 058) 1． 052( 0． 677，1． 637) 1． 241( 0． 863，1． 784) 1． 146( 0． 670，1． 961)
变好 0． 994( 0． 955，1． 034) 0． 841( 0． 495，1． 429) 1． 005( 0． 725，1． 392) 0． 766( 0． 455，1． 290)

注:①＊＊＊p ＜ 0． 001，＊＊p ＜ 0． 01，* p ＜ 0． 05;②ＲＲ为相对危险度，95%CI 指 95%水平置信区间;③因变量的参照类为 ADL
各项活动能力不变，其他控制变量的结果省略。

5 结论
本研究以 2011 年和 2015 年 CHAＲLS全国调查数据为依据，采用无序多分类 Logistic回归模型对中国大

陆中老年人体质指数( BMI) 对日常生活活动能力( ADL) 变化的影响情况进行了分析。结果发现，在控制其
他变量的情况下，BMI值增大，ADL变差的概率增加，更容易发生日常生活活动能力的恶化。而相对于正常
体质，非正常体质( 偏瘦、超重和肥胖) 对 ADL变化的影响无显著差异。针对 ADL 的 6 项活动而言，BMI 值
对对穿衣、洗澡、转移和如厕均有显著影响，同时肥胖体质相对于正常体质，对穿衣、洗澡、进食、转移和如厕
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这 5 项活动的变化均有显著影响，导致活动能力恶化。总体而言，BMI对 ADL变化具有显著影响，尤其是肥
胖体质，因此控制体重于正常范围有利于中老年人维持较好的日常生活活动能力。
本研究也存在一些不足。第一，在考虑慢性疾病作为控制变量时，CHAＲLS 共统计了 14 大类慢性疾病

的相关数据，为观察慢性疾病总体情况以及避免变量过多，采用了患慢性疾病的数量，而未采用具体的所患

慢性疾病的类型。但不同疾病类型对活动能力的影响差异较大，如关节疾病对活动能力的影响较其他疾病
更大，未来可以进一步将不同慢性疾病分类纳入模型进行完善。第二，健康行为因素中，仅纳入了吸烟与饮
酒，未将锻炼作为变量纳入，在以往研究中，锻炼对 ADL具有显著影响( 吴炳义等，2018) ，但由于本文使用的
CHAＲLS数据中，锻炼数据缺失严重，如果纳入锻炼变量，剔除缺失数据后会导致损失大量样本，影响分析结
果，因此最终未纳入锻炼变量，未来可以通过自行设计调研或采用其他大型调查的相关数据进行分析。第
三，同类研究表明，腹部肥胖对老年人活动能力和慢性疾病有显著影响，因此腰围( WC) 可以作为老年人群
残疾的预测因素( Nam et al．，2012) ，甚至有研究发现在对比 WC和 BMI对老年人活动能力的影响时，WC对
活动能力的影响更加显著( Chen et al．，2002) 。未来可以进一步将腰围作为自变量纳入，以考察中国中老年
人腰围对活动能力的影响情况。
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